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Реферат 
ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
Сарычев Я.В 
Ключевые слова: метаболический синдром, этиопатогенез, диагностика. 

Старение населения, характерное для развитых стран, постепенно превращается в глобальную 
мировую проблему. По сравнению с 1900 годом численность мужчин в возрасте старше 65 лет увели-
чилась в 7 раз, а в возрасте старше 85 лет - в 31 раз. В развитых регионах мира доля населения ста-
рше 60 лет составляет около 20%, а к 2050 г. этот показатель достигнет 33%. Наряду с положитель-
ной составляющей удлинения средней продолжительности жизни, негативное влияние указанного 
явления на общество в целом заключается в перекладывании бремени растущих расходов на содер-
жание и лечение нетрудоспособных на младшие слои населения. В то время, как проблемам женско-
го климакса уделяется огромное внимание со стороны самых разных специалистов, подавляющее 
большинство работ по «мужскому климаксу» сводится к заместительной гормональной терапии. Ана-
лиз источников информации свидетельствует, что соотношение работ, освещающих проблемы ста-
реющих мужчин и женщин составляет 1:100. В статье приведен обзор литературы по данной пробле-
ме, анализ которой показывает, что диагностика метаболического синдрома является сложной муль-
тидисциплинарной проблемой, изучение которой остается актуальным и требует дальнейшего прив-
лечения специалистов различного профиля с целью предоставления качественной медицинской по-
мощи указанной категории пациентов. 

Summary 
ETIOPATHOGENESIS AND DIAGNOSIS OF METABOLIC SYNDROME 
Sarychev Ya.V. 
Key words: metabolic syndrome, etiopathogenesis, diagnostics. 

Population aging in developed countries is gradually becoming a global world problem. Compared with 
1900, the number of men over 65 years in the world has increased in 7 times, and over the age of 85 years - 
in 31 times. In developed regions of the world the part of population aged over 60 is about 20%, and by 2050 
this part will reach 33%. The increase of elderly proportion is primarily correlated with the increase of life ex-
pectancy. Along with the positive part of the extension of life expectancy, there is a negative impact on socie-
ty such as rising costs for maintenance and treatment of disabled persons by younger population. Since the 
second half of the last century, for the problem of female menopause was paid huge attention from a variety 
of experts, whereas the vast majority of works about "male menopause" were reduced to the effectiveness of 
hormone replacement therapy. Analysis of the literature suggests that the ratio of works covering issues of 
aging men and women is 1:100. The article offers a review of the latest literature on the abovementioned 
problem which demonstrates that diagnosing of metabolic syndrome is considered to be a complex multidis-
ciplinary problem; its thorough study is very promising and requires further involvement of various specialists 
to provide quality health care for those patients. 

УДК 616.314.13-089.23-084 
Смаглюк Л.В., Шундрик Л.С. 
ОБҐРУНТУВАННЯ ГОЛОВНОГО НАПРЯМКУ ПРОФІЛАКТИКИ УСКЛАДНЕНЬ 
ПІД ЧАС ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ФЛЮОРОЗОМ ЗУБІВ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Зростання розповсюдженості зубощелепних аномалій на Україні, а особливо в місцях ендемічного 
флюорозу зумовлює своєчасне використання профілактичних заходів, в тому числі призначення 
адекватних методів ортодонтичного лікування та розробку алгоритму дій при використанні ор-
тодонтичних апаратів у дітей із різним ступенем флюорозу. 
Ключові слова: фториди, флюороз, мінеральний обмін, зубощелепні аномалії.  

Флюороз зубів – це захворювання, що вини-
кає внаслідок надходження в організм в період 
формування зубів підвищеної кількості фторидів. 
Флюороз зубів відноситься до вад розвитку 

першого типу, тобто виникає до прорізування 
зубів внаслідок надлишкового надходження 
фторидів до організму дитини [13, 20, 24, 25, 26, 
32,39]. ВООЗ вважає флюороз зубів розповсю-
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дженим хронічним захворюванням зубів і всієї 
кісткової системи людини, що пов’язане з підви-
щеним надходженням в організм фторидів пе-
реважно із питної води [44]. В сучасних умовах 
науково-технічного прогресу фтор є одним із 
найбільш розповсюджених елементів, які забру-
днюють воду і ґрунт [18,39].  

 В природі фтор, як високоактивний елемент 
рідко знаходиться у вільному стані через швидке 
реагування із іншими речовинами, частіше він 
зустрічається у складі неорганічних сполук [22] і 
розповсюджуеться у атмосфері, воді, ґрунті, 
звідти потрапляє до живого організму, відповід-
но, при вдиханні повітря, вживанні води і їжі 
[27,41]. На їжу і воду, як джерело надходження 
до організму фторидів, відводиться 75-90% 
фтору, який потрапляє до шлунково-кишкового 
тракту, а 1-5% фтору всмоктується в порожнині 
рота через слизову оболонку [42]. 

 Оптимальним вмістом фторидів в питній воді 
вважається концентрація 0,7-1,2 мг/л. При кон-
центрації вище 1,2 мг/л, розвивається флюороз 
різного ступеня тяжкості [47,50]. Проводячи ана-
ліз даних вітчизняної літератури було встанов-
лено, що на території України існує ряд ендеміч-
них регіонів із флюорозом зубів. До них нале-
жить регіони Харківської, Київської, Полтавської, 
Донецької, Сумської, Львівської областей 
[8,11,17,31]. 

Моніторинг стоматологічної захворюваності у 
дітей, які проживають на таких забруднених те-
риторіях України, свідчить про високий рівень 
розповсюдженості зубощелепних аномалій і де-
формацій [15,19]. В деяких областях України ча-
стота зубощелепних аномалій доходить до 70-
80% [9,16]. Так, за даними Куроєдової В. Д. і спі-
вав. (2008) розповсюдженість ортодонтичної па-
тології в Полтавській області спостерігається у 
84,6% випадків. Враховуючи те, що останнім ча-
сом зареєстровано підвищення рівня розповсю-
дженості флюорозу зубів у багатьох країнах сві-
ту, цим питанням присвячується немало робіт і є 
достатньо даних щодо основних етіологічних 
факторів цього захворювання [27].  

За даними зарубіжної літератури етіологічні 
фактори флюорозу зубів класифікуються за та-
кими причинами: 

1. Прямі причини: 
1.1. високі концентрації фторидів у питній воді; 
1.2. концентрації фторидів у повітрі внаслідок 

промислового забруднення зовнішнього середо-
вища; 

1.3. високофторована дієта. 
2. Непрямі причини: 
2.1. тропічний клімат: надмірне вживання во-

ди і напоїв із підвищеним вмістом фторидів; 
2.2. захворювання нирок; 
2.3. захворювання щитовидної залози − ти-

реоїдні і тиротрофічні гормони володіють синер-
гічним ефектом з токсичністю фторидів. 

3. Віддаленні причини: 
3.1. нераціональне харчування: недостатність 

вітаміну D, кальцію, фосфату; 
3.2. зниження активності фосфатази кісток. 
 В умовах надмірного надходження фтору до 

організму з водою порушується обмін тиаміну 
(вітамину В1) в зубах і кістках. Крім того, при ін-
токсикації фтору в кістках зменшується загальна 
кількість кальцію. Згодом відбувається посиле-
ний вихід іонів кальцію, а також уповільнення 
процесів його засвоєння. Введення в харчові 
раціони солей кальцію в цих умовах зменшує 
ознаки фтористої інтоксикації. Вплив кальцієвих 
солей гліцерофосфату у дітей в умовах значного 
вмісту фтору в питній воді сприяє зниженню ро-
зчинності гідроксиапатитів емалі зубів і знижен-
ню рН зубного нальоту [35]. 

Дослідження свідчать про те, що концентра-
ція фторидів в плазмі крові, слині, сечі і кістковій 
тканині регулюється деякими механізмами, се-
ред яких провідну роль має швидкість всмокту-
вання фторидів у шлунково-кишковому тракті, 
кліренс фторидів в кістковій тканині, нирковий 
кліренс фторидів, гормональна регуляція фтору і 
інші невивчені причини. Ці механізми зумовлю-
ють індивідуальну чутливість організму до впли-
ву різних доз фторидів, тобто толерантність до 
цієї сполуки [1,3]. Серед натуральних продуктів 
висока концентрація фторидів була знайдена у 
воді артезіанських свердловин, у чаї, каві, цит-
русових, петрушці і в морській рибі 
[4,22,28,39,47]. Серед всіх надходжень саме 
надмірне вживання питної води виступає на 
першому місці серед етіологічних факторів [7]. 

Сучасні дослідження свідчать, що фториди 
мають вплив на емаль під час фази її дозрівання 
[10,53]. Деякі вітчизняні і зарубіжні автори відно-
сять флюороз зубів до одного з видів гіпоплазії 
специфічного походження внаслідок подібності 
деяких ланцюгів патогенезу [29,38, 46,54]. На 
думку цих учених, при флюорозі зубів, як і при 
гіпоплазії, відбувається ураження енамелоблас-
тів і порушення процесу мінералізації твердих 
тканин зубів в період їх розвитку. Крім того, в 
деяких роботах флюороз зубів описується як 
вид гіпомінералізації з пористістю, яка збільшу-
ється відносно ступеня тяжкості флюорозу зубів 
[45]. 

За даними Бикова В. Л. (1998) при дії надли-
шкової кількості фторидів в період дозрівання 
емалі порушується її мінералізація, відбувається 
«аномальне зневапнення» емалі. Крім того, Би-
ков В. Л. вважає, що в емалі зубів з флюорозом 
виявляються багаточисленні ділянки гіпомінера-
лізації. Роботи багатьох зарубіжних авторів вка-
зують на те, що розвиток флюорозу зубів може 
відбуватися як в стадії дозрівання емалі, так і в 
стадії секреції формування [49,51]. 

Також, існує ще декілька припущень з приво-
ду патогенезу флюорозу зубів. Одне з них – це 
те, що фтор є ферментативною отрутою, яка 
при тривалому надходженні знижує активність 
фосфатази, тим самим порушуючи мінераліза-
цію емалі [5,28]. 
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В дослідженнях зарубіжних авторів було вста-
новлено, що під впливом високих концентрацій 
фториду пригнічується нормальна експресія гена, 
який відповідає за синтез матричного білка, тим 
самим порушується білковий синтез [12]. 

В літературі зустрічаються дані про те, що в 
патогенезі флюорозу зубів відіграє роль дисба-
ланс антиокислювальної системи (АОС) захисту, 
який активує процес ліпідпероксидації і перекис-
ного окислення внутрішньоклітинних білків [36]. 
За даними цього ж дослідника встановлено, що 
слина пацієнтів з флюорозом зубів як біологічна 
рідина організму відображає метаболічний стан, 
змінюється концентрація кальцію (Са2+), фосфа-
ту (РО43-), іонів хлориду (Cl-) і активність лужної 
фосфатази [37].  

Наукові данні свідчать про те, що флюороз 
зубів у 52,83% дітей поєднуються із дефіцитом 
йоду і призводить до порушень функції щитови-
дної залози. Провідна роль у розвитку флюорозу 
зубів при наявності йоддефіцитного стану відво-
диться змінам кальцій - фосфорного балансу в 
сироватці крові, зміщенню pH ротової рідини в 
лужну сторону, а також зниженню концентрації 
іонів Ca2+, PO43-, що обумовлює порушення мі-
нералізації твердих тканин зуба. Ці зміни знахо-
дяться у прямій кореляційній залежності із тяжкі-
стю клінічних проявів флюорозу [34]. 

Важливим патогенетичним фактором фтори-
стої інтоксикації є порушення мінерального об-
міну, в який залучаються високомінералізовані 
тканини. Згідно досліджень Анохіної А. С. (2006) 
тривалий вплив надлишкової кількості фторидів 
призводить до порушень фосфорно-кальцієвого 
обміну, що проявляється метаболічними зміна-
ми в кістковій тканині і перебудовою гормональ-
ної системи: паратгормон-кальцитонін. Таким 
чином, метаболічні зміни призводять до цитохі-
мічних порушень, які на системному рівні за ра-
хунок зміни водно-сольового обміну зумовлюють 
порушення функції нирок [40]. 

Літературні дані свідчать також про те, що рі-
вень екскреції фторидів із сечею відображає ба-
ланс даного елемента в організмі. Так, у дітей в 
період активного росту знижується кількість 
фторидів в сечі, що пов’язано із накопиченням 
фторидів у тканинах-мішенях і інтенсивним роз-
витком скелету дитини [18]. Таким чином, над-
лишкова кількість фторидів має великий вплив 
під час формування постійних зубів у дітей [33]. 
Згідно фізіологічних особливостей дитячого ор-
ганізму, у дітей засвоюється більша кількість 
фторидів за добу, ніж у дорослих. Це зумовлює 
виникнення причино-послідовних захворювань 
[30]. Ті діти, які мають підвищений рівень фтори-
дів в сироватці крові, низький кліренс, низьку 
екскрецію іонного фтору із сечею, відносяться 
до групи ризику по флюорозу зубів [14]. 

Встановлений тісний кореляційний зв’язок 
між надлишковим вмістом фтору в питній воді і 
розвитком флюорозу зубів, а також між комплек-
сною дією барію, бору, літію, фтору і захворю-

вань органів травлення і сечостатевою систе-
мою у дітей [30]. Надлишкове надходження ви-
соких концентрацій фторидів до організму дити-
ни, який формується, здатне викликати флюороз 
кісток, можливий навіть розвиток раку кісткової 
тканини [43] . 

Літературні джерела свідчать про те що ви-
сокі концентрації фторидів впливають на рівень 
інтелекту дітей. Діти, які проживають у місцевос-
ті із високим вмістом фторидів, мали значно ни-
жчий рівень IQ (коефіцієнт інтелекту) у порів-
нянні із дітьми, які проживають у місцевості із 
низьким вмістом фторидів [52]. Вченими також 
виявлено зв’язок між уповільненням фізичного 
розвитку дітей і техногенним забрудненням 
фторидами місця проживання цих дітей. Досто-
вірно нижчі показники маси тіла та зросту вияв-
лено у дівчат та хлопців, які проживають у насе-
лених пунктах з вищим рівнем сумарного забру-
днення, відносно відповідних показників у дітей з 
групи порівняння [2,48].  

При порівнянні механізму дії надлишку фто-
ридів і кремнію було встановлено, що при три-
валій інтоксикації фторидами у тварин розвива-
вся остеопороз трубчастих кісток, при цьому на-
вантаження кремнію не супроводжувалося сут-
тєвими пошкодженнями у цих тканинах. Можли-
во розвиток ознак флюорозу зубів уповільню-
ється у присутності кремнію, але це потребує 
подальшого дослідження [21]. 

Загальні порушення мінерального обміну кіс-
ткової тканини взагалі і в зубощелепній системі 
зокрема, при інтоксикації фтором призводять до 
появи не тільки флюорозу зубів, а й росту ано-
малій та деформацій розвитку щелеп. В зв’язку з 
цим, високий відсоток поширеності зубощелеп-
них аномалій у поєднанні із флюорозом зубів у 
дітей доводить актуальність цієї проблеми для 
сучасної ортодонтії. 

На сучасному рівні ортодонтичне лікування в 
переважній більшості проводиться у дорослому 
віці з використанням незнімної техніки (брекет-
техніки). Під час такого лікування існує загроза 
виникнення ряду ускладнень з боку, як твердих 
тканин, так і тканин, оточуючих зуб. При флюо-
розі як вище доведено, відбуваються характерні, 
як загальні, так і місцеві зміни : порушується об-
мін тиаміну (вітамину В1) в зубах і кістках; зміни 
кальцій − фосфорного балансу в сироватці кро-
ві, зміщення pH ротової рідини в лужну сторону, 
а також зниження концентрації іонів Ca2+, PO43-

,(відбувається ураження енамелобластів, пору-
шення процесу мінералізації твердих тканин зу-
бів в період їх розвитку); дисбаланс антиокис-
лювальної системи (АОС) захисту, який активує 
процес ліпідпероксидації і перекисного окислен-
ня внутрішньоклітинних білків; змінюється кон-
центрація кальцію (Са2+), фосфату (РО43-), іонів 
хлориду (Cl-) і активність лужної фосфатази в 
ротовій рідині.  

Все вище викладене доводить необхідність 
своєчасних профілактичних заходів, в тому числі 
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диференційного підходу до адекватного орто-
донтичного лікування.  
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Реферат 
ОБОСНОВАНИЕ ГЛАВНОГО НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ВО ВРЕМЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ФЛЮОРОЗОМ ЗУБОВ 
Смаглюк Л.В., Шундрик Л.С. 
Ключевые слова: фториды, флюороз, минеральный обмен, зубочелюстные аномалии 

Увеличение распространенности зубочелюстных аномалий на Украине, а именно в местах энде-
мического флюороза, обусловливает своевременное применение профилактических мероприятий, в 
том числе назначение адекватных методов ортодонтического лечения и разработку алгоритма дей-
ствий при использовании ортодонтических аппаратов у детей с разной степенью флюороза. 

Summary 
GROUNDS FOR MAIN APPROACH IN PREVENTING COMPLICATIONS DURING ORTHODONTIC CORRECTION IN PATIENTS 
WITH DENTAL FLUOROSIS 
Key word: fluoride, fluorosis, mineral metabolism, dentofacial abnormalities. 

The growth in prevalence of dentofacial abnormalities Ukraine, especially in areas of endemic fluorosis 
requires in time implementation of preventive measures. They may include the application of orthodontic cor-
rection and the design the algorithm for using orthodontic techniques in children with different intensity of 
dental fluorosis. 

УДК: 616.853-055.1+616.89-008.442 
Шиндер В.В. 
ФЕНОМЕНОЛОГІЯ ЕПІЛЕПТИЧНОЇ ХВОРОБИ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА СЕКСУАЛЬНУ 
ФУНКЦІЮ В ЧОЛОВІКА  
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

У статті наводяться дані світової та вітчизняної літератури з питань здобутків та проблем ви-
вчення епілептичної хвороби. Встановлено зв’язок між несприятливим перебігом епілептичної хво-
роби та наявністю сексуальної дезадаптації в подружніх парах з епілепсією в чоловіка. Продемон-
стровані альтернативні можливості їх розв’язання.  
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Епілепсія відноситься до складних та дестру-
ктивних захворювань особистості, характеризу-
ється широкою палітрою патологічних станів. Її 
клінічні прояви залежать від етіології, патогене-
зу, тяжкості перебігу, особливостей соціальної 
адаптації та реакції хвороби на антиконвульсив-
ну терапію. Позитивний прогноз, ефективність 
терапії та проведення реабілітаційних заходів у 
хворого залежать від численних факторів. Не-
від’ємними та важливими умовами для досяг-
нення позитивного результату в лікуванні таких 
хвороб вважається формування продуктивного 
комплаєнсу між лікарем та хворим, а також збе-
реження оптимального медико-соціального се-
редовища існування хворих з епілепсією. Такі 
напрямки терапевтичного процесу в цих пацієн-
тів є пріоритетними та регламентуються в Між-
народній програмі «Епілепсія з тіні» [1-2].  

В світі проживає 40-50 млн осіб з епілепсією 
[3]. В Україні її поширеність становить близько 
65,8 на 100 тис. населення, а захворюваність – 
6,7 на 100 тис. населення [4]. Згідно даних біль-
шості епідеміологічних досліджень, проведених 
у нашій країні та за кордоном, останніми роками 
спостерігається зростання питомої ваги епілепсії 
в загальній структурі захворювань нервової сис-
теми від 0,5% до 0,8-1,2 % [5]. 

Ретроспективний аналіз результатів сучасних 
наукових спостережень показав, що в теперішній 
час немає єдиної думки щодо сутності епілепсії. 
В літературі наводиться чимало даних про домі-
нування спадкової причини епілепсії, перебіг 
якої залежить від складнощів патоморфозу 
[6,7,8]. Хоча ряд авторів [9,10,11,12] наполяга-
ють на провідній ролі різних екзогенних факторів 
у виникненні судомних станів. До цього часу одні 


